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RESUMO: Introdução. A diabetes mellitus tipo 2 é uma síndrome 
clínica que torna o corpo incapaz de normalizar os níveis séricos 
de glicose. O hipotireoidismo, por sua vez, reflete uma condição 
em que há um baixo nível de hormônios tireoidianos no corpo. 
A relação entre diabetes mellitus tipo 1 e o hipotireoidismo já é 
bem estabelecida, mas sua relação com o tipo 2 ainda não é bem 
descrita na comunidade acadêmica. Casuística e Métodos. Foram 
incluídos nesta pesquisa pacientes atendidos entre janeiro de 
2015 e dezembro de 2016, que possuíam diagnóstico de diabetes 
mellitus tipo 2. Os instrumentos de coleta foram: ficha clínica 
com dados sobre perfil e identificação do paciente, inventário 
de saúde, aspectos clínicos do motivo da consulta, avaliação 
física, avaliação laboratorial, diagnóstico médico e plano de 
tratamento. Foram selecionados 184 prontuários médicos de 
pacientes atendidos no período em questão, sendo que foram 
excluídos 31 pacientes devido à falta de dados necessários para 
categorização. Foram revisados os prontuários médicos dos 153 
pacientes restantes, sendo que apenas 51 possuíam diagnóstico 
de diabetes mellitus tipo 2 e foram incluídos nesta pesquisa. 
Resultados. Após a revisão dos prontuários médicos, 15 pacientes 
foram diagnosticados com hipotireoidismo, determinando uma 
prevalência de 29,4%. Discussão. A alta prevalência encontrada 
sugere que o rastreio para hipotireoidismo em diabéticos tipo 2 
pode levar ao diagnóstico precoce. Conclusão. A alta prevalência 
de hipotireoidismo estabelecida neste estudo leva a recomendação 
de rastreio para essa doença em todos os pacientes diabéticos 
tipo 2.
Descritores: Diabetes mellitus tipo 2; Poliendocrinopatias 
autoimunes; Hipotireoidismo/epidemiologia; Prevalência; 
Epidemiologia.
ABSTRACT: Introduction. Type 2 diabetes mellitus is a clinical 
syndrome that makes the body unable to normalize serum glucose 
levels. Hypothyroidism reflects a condition in which there is a low 
level of thyroid hormones in the body. The relation between type 1 
diabetes mellitus and hypothyroidism is already well established, 
but its relation to type 2 is still not well described in the academic 
community. Casuistry and Methods. Were included in this study 
patients treated between January 2015 and December 2016, who 
had a diagnosis of type 2 diabetes mellitus. The instruments of 
collection were: clinical form with data about profile and patient 
identification, health inventory, clinical aspects of the reason of the 
medical appointment, physical evaluation, laboratory evaluation, 
medical diagnosis and treatment plan. Were selected 184 medical 
records of patients attended in this period, been that 31 patients 
were excluded due to the lack of data needed for categorization. 
The medical records of the 153 remaining patients were reviewed, 
of which only 51 had a diagnosis of type 2 diabetes mellitus and 
were included in this study. Results. After reviewing the remaining 
medical records, 15 patients were diagnosed with hypothyroidism, 
determining a prevalence of 29.4%. Discussion.  The high 
prevalence found suggests that screening for hypothyroidism in 
type 2 diabetics may lead to early diagnosis. Conclusion. The 
high prevalence of hypothyroidism established in this study leads 
to the recommendation of screening for this disease in all type 
2 diabetic patients.
Keywords: Diabetes mellitus, type 2; Hypothyroidism/
epidemiology; Polyendocrinopathies, autoimmune; Prevalence; 
Epidemiology.
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INTRODUÇÃO
A Organização Mundial de Saúde (OMS) define diabetes como uma doença crônica que ocorre 
devido a uma produção insuficiente de insulina pelo 
pâncreas ou a uma incapacidade do corpo em utilizar de 
modo eficaz a insulina produzida. Em 2017, 422 milhões 
de adultos no mundo tinham diabetes, sendo essa doença 
responsável diretamente por 1,6 milhão de mortes anuais1.
Dentre os principais fatores de risco para diabetes 
estão a história familiar de diabetes, o Índice de Massa 
Corporal (IMC) elevado (obesidade), tabagismo, valores 
elevados de enzimas hepáticas, níveis reduzidos na secreção 
ou redução da ação periférica da insulina (resistência a 
insulina), sedentarismo, alimentação rica em gorduras e 
baixa ingestão de fibras alimentares2-3.
Há vários tipos de diabetes, com etiologias variadas. 
Os dois tipos mais comuns são: diabetes mellitus tipo 1 e 
tipo 2. A diabetes mellitus tipo 2 (DMt2) é caracterizada 
por uma produção insuficiente de insulina, e/ou uma 
alteração na ação periférica da insulina, tornando o corpo 
incapaz de normalizar os níveis séricos de glicose2. A 
diabetes mellitus tipo 1 (DMt1) é uma doença autoimune, 
em que a insulina não é produzida devido a destruição das 
células β pancreáticas, que são responsáveis pela produção 
pancreática de insulina. A insulina, produzida pelas células 
β pancreáticas, é um dos principais hormônios anabólicos 
do corpo humano, sendo que sua principal função é facilitar 
a captação da glicose pelas células musculares estriadas 
e pelos adipócitos, que juntos representam dois terços da 
massa corporal4.
O hipotireoidismo, por sua vez, atua como um fator 
de risco para diabetes, sendo mais prevalente em idades 
avançadas e no sexo feminino. A diabetes gestacional 
ocorre mais em mulheres que apresentam hipotireoidismo 
subclínico5.
O hipotireoidismo subclínico é uma entidade em 
que há elevação do nível de TSH (hormônio estimulante 
da tireoide), mas os níveis de tiroxina sérica livre (T4L) 
permanecem dentro dos padrões normais. Essa condição 
pode refletir uma resposta fisiológica do envelhecimento, 
ou predizer uma disfunção tireoidiana6. O hipotireoidismo 
franco, é chamado de primário, quando há uma disfunção 
na glândula tireoide, e de secundário, se for de origem 
hipofisária ou hipotalâmica4,6.
A glândula tireoide é responsável pela produção 
dos hormônios triiodotironina (T3) e tiroxina (T4), que 
são liberados na circulação sistêmica ligados à proteínas 
plasmáticas circulantes (transtiretina e globulina ligadora 
de tiroxina), onde atingem os tecidos periféricos. 
Nesses tecidos, o T4 é transformado em T3, por ação de 
enzimas chamadas deiodinases, se ligando aos receptores 
nucleares nas células com muito mais afinidade do que 
o T4. Os hormônios tireoidianos têm efeitos sistêmicos 
no organismo, atuando inclusive no metabolismo, onde 
aumenta o catabolismo de carboidratos e lipídios e estimula 
a síntese de proteínas, aumentando o metabolismo basal4,6.
Os hormônios tireoidianos estimulam a transcrição 
de diversos genes e atuam em praticamente todos os tecidos 
do corpo humano. Dentre as diversas funções desses 
dois hormônios, é interessante citar algumas em que a 
diminuição deles está relacionada ao desenvolvimento 
da DMt2: o T3 e o T4 aumentam as enzimas metabólicas 
celulares, o que provoca um aumento no metabolismo 
dos carboidratos, estimulando a absorção de glicose no 
intestino, a glicólise e gliconeogênese hepática, a captação 
de glicose e a produção de insulina. Os hormônios 
tireoidianos também dificultam a deposição de lipídeos no 
tecido adiposo, aumentando sua concentração plasmática 
e sua oxidação. Ao mesmo tempo, reduz as concentrações 
de colesterol e triglicerídeos no plasma5-6.
O hipotireoidismo causa a redução das funções 
descritas acima, havendo uma diminuição da captação 
de glicose e da produção de insulina, um aumento da 
deposição de lipídeos no tecido adiposo – e consequente 
aumento de peso – e uma diminuição de sua oxidação, além 
de um aumento dos níveis de triglicerídeos plasmáticos. 
Isso cria um estado de resistência à insulina e de 
disfunção na produção de insulina, aumentando o risco de 
desenvolvimento de DMt23,5-8.
As duas principais causas de hipotireoidismo são 
a deficiência de iodo na alimentação e o desenvolvimento 
de anticorpos contra a glândula tireoide (hipotireoidismo 
autoimune). O hipotireoidismo autoimune pode ocorrer 
juntamente com uma insuficiência adrenal autoimune 
e DMt1, caracterizando a Síndrome Poliendócrina 
Autoimune Tipo 24.
Sendo o hipotireoidismo um fator de risco para 
diabetes, este estudo teve o objetivo de avaliar a prevalência 
de hipotireoidismo em pacientes com diabetes mellitus tipo 
2 em um Ambulatório de Endocrinologia.
CASUÍSTICA E MÉTODOS
A pesquisa realizada foi do tipo transversal, analítica 
e quantitativa, realizada entre julho de 2016 e abril de 2017, 
em um ambulatório de endocrinologia de um consultório 
médico particular.
A amostra foi composta conforme os seguintes 
critérios de inclusão: pacientes os quais foram atendidos 
no período de 01 de janeiro de 2015 até 01 de dezembro 
de 2016 que apresentavam diagnóstico médico de diabetes 
mellitus tipo 2, prontuários com dados suficientes para 
categorização (peso, idade, sexo e exames laboratoriais 
de glicemia, colesterol total e frações, triglicerídeos, TRH, 
TSH e T3 e T4 livres) e consentimento informado de cada 
paciente selecionado.
Foram excluídos desta pesquisa os pacientes 
cujos prontuários médicos estavam com preenchimento 
incompleto, pacientes que não apresentaram diagnóstico 
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médico de diabetes mellitus tipo 2 e os pacientes que não 
consentiram em participar deste estudo.
O protocolo deste estudo foi realizado segundo as 
diretrizes éticas da Declaração de Helsinki da Associação 
Médica Mundial e foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa.
Os instrumentos de coleta foram: ficha clínica com 
dados sobre perfil e identificação do paciente, inventário 
de saúde (história médica pessoal e familiar pregressa), 
aspectos clínicos do motivo da consulta, avaliação física, 
avaliação laboratorial, diagnóstico médico e plano de 
tratamento.
Para evitar vieses, foram utilizados prontuários de 
pacientes que foram atendidos pelo mesmo profissional, 
com padronização de equipamentos e instrumentos de 
avaliação física.
O diagnóstico médico de diabetes mellitus tipo 2 foi 
feito segundo critérios estabelecidos pelas Diretrizes 2014-
2015 da Sociedade Brasileira de Diabetes. O diagnóstico 
de hipotireoidismo e hipotireoidismo subclínico foram 
realizados segundo critérios estabelecidos pelas Diretrizes 
2005 da Sociedade Brasileira de Endocrinologia. Os 
critérios para diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 e de 
hipotireoidismo são apresentados na Tabela 1.
Tabela 1 Critérios diagnósticos para diabetes mellitus tipo 2 e hipotireoidismo
Condições Critérios
Diabetes Mellitus tipo 2
Sintomas de poliúria, 
polidipsia e perda ponderal 
acrescidos de glicemia casual 
≥ 200 mg/dl1
Glicemia de jejum ≥ 126 mg/dl 
(7 mmol/L)1
Glicemia de 2 h pós-sobrecarga 
de 75 g de glicose ≥ 200 mg/dl1
Hipotireoidismo TSH normal ou elevado (>5,5 mU/L) + T4 livre < 0,7 ng/dl
1 O diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2 pode ser feito utilizando-se qualquer um dos três critérios acima.
Foram selecionados 184 prontuários médicos de 
pacientes atendidos no período entre 01 de janeiro de 2015 
e 01 de dezembro de 2016, sendo que foram excluídos 
31 pacientes devido à falta de dados necessários para 
categorização. Foram revisados os prontuários médicos dos 
153 pacientes restantes, sendo que apenas 51 atenderam 
aos critérios de inclusão e foram incluídos nesta pesquisa.
RESULTADOS 
Levando-se em consideração apenas os 51 pacientes 
diabéticos incluídos neste estudo, 26 eram homens e 
25 eram mulheres, sendo que a idade variou entre 15 e 
80 anos (M=56,3). Quinze pacientes (29,4%) tiveram o 
diagnóstico de hipotireoidismo (franco ou subclínico). A 
Tabela 2 mostra os resultados obtidos após análise dos 51 
prontuários médicos selecionados.
Tabela 2 - Resultados obtidos após análise dos prontuários 
médicos
Descrição Valores (mín – máx (média))
TSH (mUI/L) 0,015 – 20   (M = 3,28)
T4 livre (ng/dL) 0,44 – 4,66   (M = 1,19)
Glicemia jejum (mg/dL) 66 – 392   (M = 119,95)
Colesterol total (mg/dL) 105 – 322   (M = 183,22)
Triglicerídeos (mg/dL) 36 – 970   (M = 156,74)
Peso (kg) 51 – 148   (M = 74,71)
A Tabela 3 exibe o número de pacientes diabéticos 
diagnosticados com hipotireoidismo.
Tabela 3 Pacientes diabéticos com hipotireoidismo
Diagnóstico Quantidade de pacientes
Hipotireoidismo subclínico 09
Hipotireoidismo franco 06
DISCUSSÃO
A associação entre diabetes mellitus tipo 2 e 
hipotireoidismo é pouco estudada, mas existem algumas 
pesquisas que demonstram uma alta prevalência dessa 
doença tireoidiana em pacientes diabéticos. Pimenta et 
al.9 encontraram uma prevalência de hipotireoidismo de 
28,8% em um estudo com 132 diabéticos, sendo que 80,9% 
deles sofriam de diabetes mellitus tipo 2. Gozzano et al.10 
estabeleceram uma prevalência de hipotireoidismo de 
19,5% em uma amostra com 118 diabéticos tipo 2.
Chubb et al.11 em um estudo envolvendo 420 
mulheres com DMt2, encontraram uma prevalência 
de hipotireoidismo subclínico de 8,6%. Perros et al.12 
descobriram uma prevalência de hipotireoidismo de 0,9% 
e hipotireoidismo subclínico de 4,8% em um amplo estudo 
envolvendo 1310 diabéticos, sendo 69% deles com DMt2.
Neste estudo, foi determinada uma prevalência de 
hipotireoidismo (franco ou subclínico) de 29,4% em 51 
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pacientes diabéticos tipo 2, ao passo que a prevalência 
de hipotireoidismo dentre os 153 pacientes previamente 
selecionados também foi de 29,4%. Dessa forma, acredita-
se que a prevalência de hipotireoidismo em pacientes 
diabéticos tipo 2 não supera a prevalência na população 
doente que busca atendimento médico endocrinológico.
Na população geral, por sua vez, Pontes et al.13 
encontraram uma prevalência de hipotireoidismo de 
15,9% em um grupo com 88 voluntários sem queixas de 
uma comunidade nordestina brasileira. Em um estudo 
realizado na Índia com 5360 adultos, Unnikrishnan et 
al.14 encontraram uma prevalência de hipotireoidismo de 
10,95%.
Em comunidades suplementadas com iodo, vários 
estudos pelo mundo determinaram uma prevalência 
de hipotireoidismo muito baixa na população geral. 
Vanderpump et al.15 em um estudo feito na Inglaterra com 
2279 adultos encontraram uma prevalência de 0,33%, 
sendo que todos os indivíduos afetados eram mulheres. 
Canaris et al.16 estabeleceram uma prevalência de 0,4% 
de hipotireoidismo numa população de 25862 adultos 
na cidade de Colorado (EUA). Em um estudo realizado 
na Itália com 1411 pessoas maiores de 15 anos em uma 
comunidade com deficiência de iodo, Aghini-Lombardi 
et al.17 determinaram uma prevalência de hipotireoidismo 
de 0,2%.
Knudsen et al.18 em uma pesquisa realizada na 
Dinamarca com 2656 pessoas com idades entre 41 e 71 anos 
em uma comunidade com deficiência de iodo limítrofe, 
encontraram uma prevalência de hipotireoidismo não 
diagnosticado de 0,4%. Hollowell et al.19 em um estudo 
realizado por todo o território norte-americano com 16533 
pessoas maiores de 12 anos de idade, estabeleceram uma 
prevalência de hipotireoidismo de 0,2%.
Apesar de que neste estudo não foi demonstrada 
uma prevalência maior de hipotireoidismo em pacientes 
com diabetes tipo 2 sobre os demais pacientes que buscam 
atendimento endocrinológico, o alto valor encontrado 
sugere que o rastreamento para essa doença pode trazer 
benefícios para o paciente diabético, na medida em que 
é possível diagnosticar e tratar a doença precocemente.
CONCLUSÃO
Os dados confirmam uma elevada prevalência de 
hipotireoidismo em pacientes com diabetes mellitus tipo 
2. Nesse sentido, levando-se em consideração os resultados 
obtidos neste estudo, sugere-se o rastreamento para 
hipotireoidismo em todos os pacientes com diabetes tipo 2. 
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